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(57) Abstract: The invention relates to a method for the photoablation of the cornea (24) with a laser beam (21), which includes a 
multitude of subsequent partial ablation steps. According to the inventive method, the thickness of the cornea is determined with a 
Michelson interfaometer associated measuring device before and after every partial ablation step. Said measuring device uses the 
determined thickness values and guides the laser beam across the cornea in a controlled manner, using the iatensity values adjusted 
by the measuring device and conforming with a predefined cornea profile., so that cornea thickness does not f aU below a predefined 
value. The measuring device uses a Michelson interferometer widi a central wave length of the measure beam source in the range of 
1310 mn and a monomode fiber for said wavelength in the reference arm so as to completely compensate for die optical path in air 
within said measuring arm. 



CD (57) Zusammenfassung: Beim Vetfahren zur Fotoablation auf dor Komea (24) mit einem Laserstrahl (21). mit dem eine Vielzahl 
hintereinander folgender Teilablatioos voxgange vorgenommen werden, wird vor und nach jedem Teilablationsvorgang die Dicke der 
)^ Komea mit einer mit einem Mic^lson-Interferometer zusammenarbeitenden Messeinrichtung bestimmL 
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Die Messeinrichtung fuhrt unter Venvendung der ennittelten Dickenwerte den Laserstrahl gesteuert uber die Komea mil entsprechend 
von ihr eingesteUten Intensitatswenen deirart, dass unter Beachtung eines voigegebenen Komea{Hx>fils eine voi^gebene Komead- 
icke nidit unterschritten wird. Die Messeiniichtung arbdtet mit einem Michelson-Interferometer mit einer ZentrumwellenlSnge der 
MessstrablungsqueUe im Beieich von 1 '310 nm und einer Monomode-Faser fiir diese WeUenlange im Referenzarm, damit die op- 
tiiche Weglange in Luft im Messann einwandfrei kompensierbar ist 
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Verfahren und Vorrichtung zur Fotoablation der Kornea mit einem 

Laserstrahl 

15 Technisches Gebiet 

Die Erfindung betrifft ein Verfahren zur Fotoablation der Komea mit einem La- 
serstahl, mit dem eine Vielzahl hintereinanderfolgenderTeilabiationsvorgange vorge- 
nommen werden sowie eine Vorrichtung mit einer Laserstrahlungsquelle zur Durchfuh- 
rung dieses Verfahrens. Mit der Erfindung konnen einmal intraokuiare Dicken und Di- 

20 stanzen im vorderen Augenabschnitt unmittelbar vor, wahrend und unmittelbar nach 
chirurgischen Eingriffen und Behandlungen der Kornea gemessen werden. Abhangig 
von diesen Messergebnissen kann eine Steuerung einer photorefraktiven Behandlung 
in Echtzeit erfolgen. Die Steuerung in Echtzeit fuhrt zu einer erhohten Sicherheit fur 
den Patienten und einer verbesserten Genauigkeit der photorefraktiven Augehkorrek- 

25 tur. 

Stand der Technik 

Aus der US-A 5 493 109 ist ein ophthalmologisches chirurgisches Mikroskop 
bekannt, welches mit einer optischen Koharenztomographie arbeitet. Es wurde hier die 
Oberflachenform der Kornea sowie deren optische Brechkraft bestimmt. 
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Darstellung der Erfindung 

Aufgabe der Erfindung 

Aufgabe der Erfindung ist es, ein Verfahren sowie eine Vorrichtung zu schaffen, 
mit denen eine sichere Bearbeitung der Kornea moglich ist. 

5 Losung der Aufgabe 

Die Aufgabe wird verfahrensmaliig dadurch gelost, dass vor und/oder nach je- 
dem Teilablationsvorgang mit einer mit einem Michelson-Interferometerzusammenar- 
beitenden Messeinrichtung die Dicke der Kornea und nicht nur deren Oberflachenform 
und deren optische Brechkraft bestimmt wird. Zudem wird die Lage des fQr die Ablation 
10 vorgeseiienen Bereichs ermittelt und eine Freigabe zur Ablation nur gegeben. sofern 
der Bereicli sicli innerhalb vorgegebener Toleranzwerte befindet. Fehlerhafte Ablati- 
onsvorgange. wie sie sich beispielsweise durch eine Augenbewegung ergeben kon- 
nen, sind hierdurch ausgeschlossen. 

Die Messeinrichtung fuhrt dann infolge der ermittelten Dickenwerte der Kornea 
15 den Laserstrahl mit nachgeregelter Intensitat gesteuert Qber dickenmaliig noch zu kor- 
rigierende Bereiche der Kornea. Die Teilablationen werden dadurch derart vorgenom- 
men, dass unter Beachtung eines vorgegebenen Komeaprofils eine vorgegebene Kor- 
neadicke nicht unterschritten wird. 

VorrichtungsmaHig wird hierzu eine Laserstrahiungsquelle, eine Steuer- und ei- 
20 ne Messeinrichtung vorgesehen. Die Steuereinrichtung kann eine Strahlabienkeinheit 
haben, mit der der Laserstrahl transversal uber die Kornea fuhrbar ist. Die erfindungs- 
gemaSe Vorrichtung hat femer eine Messeinrichtung mit einem Michelson-lnterfero- 
meter mit einer Zentrumswelienlange der Messstrahlungsquelle im Bereich von 
V3^0 nm und einer Monomode-Faser fur diese Wellenlange im Referenzarm, damit die 
25 optische Weglange in Luft im Messarm. welche fur die Durchfuhrung der Messung 
notwendig ist. einwandfrei kompensierbar ist. 

Wie unten beschrieben ist, sind in der Steuereinrichtung diverse Eichkurven 
betreffend einer Bestimmung des optimalen Abstandes des Behandlungsortes sowie 
dessen Neigungstoleranzen zur behandelnden Laserstrahlachse abgelegt. 

30 Durch die Verwendung einer Messstrahlungsquelle im Bereich von 1*310 nm 

mit einer Bandbreite mit bis ca. +/- 100 nm werden insbesondere signalverzerrende 
und -vermindemde Folgen der Dispersion minimiert. Wird namlich eine Strahlungs- 
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quelle mit einer beliebig vorgegebenen Zentrumswellenlange benutzt, so besteht im 
Messarm infolge des durch das Operationsmikroskop, die Funduskamera oder den 
Laser vorgegebenen Aufbaus im Allgemeinen ein relativ langer Weg in Luft in der 
GroSenordnung eines Meters. Dieser Weg in Luft muss im Referenzarm entweder 
5 durch einen entsprechenden Weg in Luft oder in einem anderen Medium (vorzugswei- 
se in eIner Monomodefaser aus Platzerspamisgrunden) kompensiert werden, damit die 
erforderlichen Interferenzsignale erzeugt werden konnen. Wird der im Messarm in Luft 
zuruckgelegte Weg im Referenzarm mit einer entsprechenden Strecke in Luft kompen- 
siert, so entsteht durch die Dispersion zwar nur eine geringe Signalverzerrung und Sig- 

10 nalvemiinderung. In diesem Fall kann aber der Referenzarm nicht mehr kompakt ge- 
baut werden. Wird der im Messarm in Luft zuruckgelegte Weg jedoch mit einer Mono- 
modefaser fm Referenzarm kompensiert. entsteht normalenveise eine relativ hohe Sig- 
nalverzerrung und Signalverminderung. weil die Dispersionseigensohaften im Refe- 
renz- und im Messarm unterschiedlich sind. Es gibt jedoch erstaunlicherweise einen 

15 Wellenlangenbereich um 1*310 nm herum. wo diese Signalverzerrung und Signalver- 
mindemng minimiert ist. so dass der optische Weg eines Messarmes in Luft von meh- 
reren Metem durch einen in einer Monomodefaser zuriickgelegten Weg im Referen- 
zarm kompensiert werden kann. ohne dass das Interferenzsignal dadurch gestort wird. 
Durch die Kompensation eines optischen Weges in einer Faser kann das Interferome- 

20 ter ausserst kompakt und billig gebaut werden. 

In einer bevorzugten Ausfuhrungsform konnen auch die Laserparameter wie 
Durchmesser auf der Komea. Intensitat, Leistung. Energie und Pulsdauer der Laser- 
strahlung so gesteuert werden, dass EinflQsse der Umwelt auf das Ergebnis der Photo- 
refraktion wie Luflfeuchtigkeit und Lufltemperatur im Operationsraum, sowie patienten- 

25 speziflsche EinflQsse wie Verdunstung von im Operationsraum gelagerten Chemikalien 
[z. B. (offene) Alkoholbehalter, (offene) Putzmittelbehalter], Alter, Geschlecht, Zusam- 
mensetzung der Kornea des Patienten und Temperatur dessen Komea berucksichtigt 
werden konnen. Es konnten auch patientenspezifische Daten berticksichtigt werden. 

Um dies zu ermoglichen, werden in vorgangigen Untersuchungen die Kornea- 
30 dicke als Funktion der Luftfeuchtigkeit, Lufttemperatur im Operationsraum, Alter, Ge- 
schlecht. Zusam mensetzung der Kornea und Temperatur der Kornea gemessen. Aus 
den Ergebnissen dieser Messungen werden dann Korrekturfaktoren ermittelt, welche in 
die Steuerung des Laserstrahls eingehen. Es kann dann auch bei Abweichungen von 
den Normalbedingungen ein ausgezeichnetes Ergebnis erzielt werden. Es konnen so- 
35 gar bei Patienten mit in-egularem Astigmatismus. Keratokonus oder in^egularer. gewell- 
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ter Korneaoberflache photorefraktive Korrekturen vorgenommen werden, welche die 
durch die optischen Beugungsgesetze gegebene Grenze von ca. 20/5 - 20/8 (je nach 
Pupillengrolie) erreichen. 

Mit der hier beschriebenen Messanordnung ist es erstmals moglich, die Kor- 
5 neavorderflache. die Kornearuckflache. die Distanz der Kornea zu einem Referenzort. 
die Neigung der Kornea und somit die Koordinaten der gesamten Kornea im dreldi- 
mensionalen Raum online wahrend des gesamten refraktlven chrirugischen Eingriffs 
und zudem noch kontaktlos zu bestimmen. 

Kurze Beschreibung der Zeichnungen 

10 Nachfolgend werden Beispiele der erfindungsgemafien Vorrichtung sowie des 

erfindungsgemaBen Verfahrens anhand der Zeichnungen naher eriautert. Es zeigen: 

Fig. 1 ein Blockschema der erfindungsgemSBen Vonichtung; 

Fig. 2 eine Messeinrichtung der in Figur 1 dargestellten Vonichtung mit einem 2x2 
Faserkoppler; 

15 Fig. 3 eine Variante zu der in Figur 2 dargestellten Messeinrichtung mit einem 3x3 
Faserkoppler; 

Fig. 4 eine Variante zu der in Figur 2 dargestellten Messeinrichtung mit zwei 2x2 Fa- 
serkopplem; 

Fig. 5 einen Strahlengang des Messstrahls. bet dem dieser immer annahemd senk- 
20 recht auf das Messobjekt trifft; 

Fig. 6 eine beispielsweise Anordnung des Messarmes mit einer polarisationserhalten- 
den Faser; 

Fig. 7 ein Flussdiagramm, welches ein Verfahren bei der Abtragung fur LASIK dar- 
stent; 

25 Fig. 8 ein Flussdiagramm, welches ein Verfahren bei der Abtragung fiir PRK (photo- 
refraktive Keratektomie) darstellt; 

Fig. 9 eine Ausfuhrungsvariante. welche eine periphere Korneadickenmessung oder 
Skleradickenmessung ermoglicht; 

Fig. 10 eine Variante zu der in Figur 9 dargestellten Ausfuhrungsform; 

30 Fig. 1 1 eine weitere Variante mit einer Messstrahiungseinkopplung in ein Stereomikro- 
skopy 



3NSDOCID:<WO ' 0119303A1 I > 



wo 01/19303 PCT/CHOO/00488 

5 

Fig. 12eine schematische Anordnung zur Bestimmung des Wassergehalts in der Kor- 
nea und 

Fig. 1 Seine Variante zu der in Ffgur 12 dargesteltten Anordnung. 

Wage zur AusfCihrung der Erfindung 

5 Die nachfolgend beschriebene Erfindung wird vorzugsweise in der Augenbe- 

handlung eingesetzt. Das menschliche Auge ist ein auBerst empfindliches Objekt, wel- 
ches sich zudem in seiner Lage schlecht fixieren lasst. Es werden deshalb zusammen 
mit dem Materiaiablationsvorgang l\/!ethoden zur Lagebestimmung des Auges angege- 
ben, wobei die Ablation, welche mit einem Laser vorgenommen wird, immer nur dann 

10 vonstatten gehen soil, wenn die Lage des zu behandelnden Augenbereiches optimal 
ist Es kann sich namlich einmal der Abstand des zu behandelnden Bereichs zu einer 
Fokussieroptik fur die Laserstrahlung geandert haben. Auch kann der Patient das Auge 
geringfugig bewegt haben, so dass die Achse der bearbeitenden Strahlung nicht mehr 
senkrecht auftreffen wurde. D. h. Materiaiablation und Lagebestimmung sind miteinan- 

15 der verknupft. Eine Ablation kann nicht durchgefuhrt werden, falls die Bereichslage 
nicht ausreichend gut ist. Der Ablationsvorgang wird bei einer Lageabweichung auto- 
matisch blockiert. 

Bei einer Anstandsmessung wird. wie bereits oben angedeutet, die Distanz zwi- 
schen der Vorderflache der Komea und einem definierten Referenzort ermittelt. Der 

20 Referenzort kann ein vom Behandlungslaser aus vorgegebener Ort oder ein vom 

Messgerat vorgegebener Ort sein. Ein vom Behandlungslaser bestimmter Ort ist z, B. 
die Koordinate des optimalen Behandlungsortes auf der Komea. Ein vom Messgerat 
ausgezeichneter Ort ist eine definierte Position des unten verwendeten Weglangenva- 
riators im Michelson-lnterferometer. Diese Position kann durch einen sogenannten 

25 Encoder angegeben werden. 

Eine Abstandeichung wird man fur jedes Behandlungsgerat vor seiner Inbe- 
triebnahme vornehmen. Wird z. B. ein rotierender Wurfel in einem Michelson- 
lnterferometer zur Abstandsbestimmung eingesetzt, wie er beispielsweise in der 
WO 99/22198 beschrieben ist, so ist ein besonders ausgezeichneter Ort die Null- 

30 gradposition des Wurfels. In diesem Fall liegt die hochreflektierend beschichtete Flache 
des Wurfels genau senkrecht zum einfallenden Referenzarmstrahl. Das bei dieser 
Nullgradposition in die Referenzannfaser ruckreflektierte Licht wird von der Detektions- 
elektronik gemessen. Der Encoder wird jetzt so eingestellt, dass er genau bei dieser 
Nullgradposition einen elektrischen Puis abgibt. Die zeitliche Zuordnung dieses Refe- 
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renzpulses mit einem Reflexionspuls von der Vorderflache der Kornea kann zu Di- 
stanzmessungen verwertet werden. Eine Eichung erfolgt uberein im optimalen Be- 
handlungsort reflektierendes Objekt. Dieser Abstandswert wind vor Inbetriebnahme des 
Behandlungsgerats abgespeichert und dient als Vergleichswert bei nachfolgenden Be- 
5 handlungen. 

Als MeRobjekt kann man eine im optimalen Behandlungsort justierte Glasplatte 
verwenden. Ein optimaler Ort kann beispielsweise unter Venwendung zweier Pilotlaser- 
strahlen ermittelt werden. wobei dann die Glasplatte sich am Ort der sich kreuzenden 
Strahlen angeordnet sein sollte. 

10 Abgesehen von richtigen Abstand muss auch eine richtige Lage des zu behan- 

delnden Bereichs erreicht werden. Die richtige Lage wurde bisher mit Videokameras 
uberprCift. Das aufgenommene Videobild wurde auf einem Bildschirm wiedergegeben 
und dort mit einer vorgegebenen angezeichneten Lageposition vergliclieaHiermit 
konnte zwar eine Lagekontrolle vorgenommen werden, ein Verkippen des Auges durch 

15 eine geanderte Blickrichtung konnte jedoch nicht erfasst werden. Es konnten deshalb 
bei z. B. Fixationsschwierigkeiten des Patienten ungewoilt dezentrierte Ablationsmuster 
"geschossen" werden. Solche Dezentrierungen konnen zu ungenauen Korrekturen der 
Sehkraft fQhren, welclie eventuell sogar eine Nachbeliandlung notig machen. Durch 
die nachfolgend beschriebenen Vorkehrungen ist es mSglich. anhand der mit der 

20 Messvorrichtung gemessenen Signalhohen der Vorder- und Ruckflachen der Kornea 
deren Neigung online wahrend der refraktiven Chirurgie zu messen und anhand der 
Messdaten gegebenenfails das Ablationsmuster anzupassen. 

Die Hohe der elektrischen Detektionssignale von der Vorder- und der Ruckfla- 
che Bind von der die Empfindlichkeit der Messvorrichtung, von der numerischen Aper- 

25 tur des Messstrahls, von der auf die Kornea auftreffenden optischen Messlichtleistung, 
von den Brechungsindizes der Kornea und der Vorderkammer sowie von der Neigung 
der Kornea zum Messstrahl abhangig. Die Empfindlichkeit der Messvorrichtung, die 
numerische Apertur des Messstrahls und die auf die Kornea auftreffende Messlichtlei- 
stung sind bekannt und konstant. Der Brechungsindex der Kornea und der Vorder- 

30 kammer schwankt bei verschiednen Patienten nur in einem kleinen Bereich. Es hangt 
deshalb die Hohe der gemessenen Signale fast nur von der Neigung der Kornea be- 
zuglich des Messstrahls ab. Man wird deshalb an verschiedenen Versuchspersonen 
vorgangig Kalibriemngsmessungen vornehmen und diese in Abhangigkeit des Nei- 
gungswinkels abspeichern. Bei einer Ablationsbehandlung am Patienten konnen diese 

35 Eichwerte dann mit den Ist-Werten verglichen werden, woraus sich eine aktuelle Nei- 
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gung ermittein lasst. 1st der derart ermittelte Neigungswinkel zu groli, wird die Be- 
handlung unterbrochen. 

Das in FIgur 1 dargestellte Blockschema der erfindungsgemaBen Vorrichtung 
hat eine unten in mehreren Varianten beschriebene Messeinrichtung 1 , eine Steuerein- 
5 richtung 3 sowie eine Laserstralilungsquelle 7. Die Steuerelelrtronik 3 hat einen mit 
einer Auswerteeinheitzusammenwirkenden Datenspelcher und eine Treibereinheit. Die 
Laserstrahlung der Strahlungsquelle 7 wird uber einen Umlenkspiegel 5 und eine Optik 
6 auf einen auf der Kornea zu behandelnden Bereich berichtet. Der zu behandelnde 
Bereich ist mit dem Strahi eines Fixierlasers 9 markierbar. Das Auge und die genaue 

10 seitliche Lage des zu behandelnden Bereichs wird wie bereits ot>en ausgefQhrt mit ei- 
ner Infrarot-Kamera 11 uberwacht. 

Die Laserstrahlungsqueiie 7 wird je nach den gewunschten chirurgischen Tech- 
niken [PRK (photorefraktive Keratomie), PTK (phototherapeutische Keratomie). LTK 
(Laserthermokeratoplastie), LASIK (Laser-assisted in situ Keratomileusis), LASEK (La- 

15 ser Epithelial Keratomileusis)] am Auge 25 ausgewahit. So wird man zum Abtragen 
von Teilen der Kornea 24 einen Excimer-Laser venwenden und zu deren Erwannung 
einen Holmium-Laser. LASEK basiert auf der Ablosung des Epithels oder eines epithe- 
lialen Flaps durch eine alkoholische Losung. Das abgelSste Ephithel wird m'rt einer Art 
Spachtel auf die Seite weggerollt. Das Laser schieRt dann direkt auf das offene Stroma 

20 der Kornea und tragt es bis zur gewunschten Form ab. Danach wird das Epithel oder 
der epitheiiale Flap an seinen friiheren Platz zuruckgerollt. Eine weiche Kontaktlinse 
wird aufgesetzt und ein paar Tage getragen, damit das repositionierte Epithel bzw. der 
epitheiiale Flap sich nicht verschiebL 

In Figur 2 ist eine belspielsweise Messeinrichtung 1 dargestellt. Die Messein- 

25 richtung 1 ist in Anlehnung an ein Michelson-lnterferometer aufgebaut. Sie hat eine 
Strahlungsquelle 26.1 mit vorzugsweise kurzer Koharenzlange (typisch 15 pm bis 30 
pm). deren Strahlung in einen 2x2 Faserkoppler 29.1 eingekoppelt wird. Die Koharenz- 
lange ist kurz gegenuber der zu bestimmenden Dicke der Kornea. Der Faserkopp- 
ler 29.1 hat zwei Eingange und zwei Ausgange. Er teilt die Strahlung in zwei Telle auf. 

30 Der eine Teil der Strahlung wird in einen Referenzarm 30 mit einer vereinfacht als Lin- 
se dargestellten Einkopplungsoptik 37.1a und einem optischen Weglangenvariator 32.1 
eingestrahlt. Der optische Weglangenvariator 32.1 verursacht eine zeitliche Anderung 
der optischen WeglSnge im Referenzami 30 urn eine Strecke AZ. Die Einkopplungsop- 
tik 37.1a formt die aus dem Ende 27 des einen vom Faseri<oppler 29.1 ausgehenden 

35 Strahlungsleiters 28 austretende Strahlung in einen parallelen Freiraumstrahl 22 um. 
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Der Messarm 31 weistferner einen Polarisationskontroller 33.1, eine Monomodefa- 
ser 35 mit zwei Fasersteckern 36.1a und 36.1b, eine Einkopplungsoptik37.1b und eine 
Qptische Einheit 39.1 auf, welche speziell fur einen vorgegebenen Behandlungszweck 
mit der Laserstrahlungsquelle 7 (Behandlungslaser) ausgebildet ist. Zur optischen Ein- 
5 heit 39.1 kann die in Figur 1 dargestellte Strahlablenkeinheit 19 gehoren. Die Ein- 
kopplungsoptik 37.1b, welche vereinfacht in Figur 1 als Strahlteiler 5 dargestellt ist, 
kann z.B. aus einem Linsensystem und einem Strahlungsteiler bestehen. Der Polarisa- 
tionskontroller 33.1 ist notwendig, urn insbesondere die Polarisationsrichtung der vom 
Messobjekt 24, hier der menschlichen Komea 24.1 des Auges 25, reflektierten Strah- 

10 lung an die Polarisationsrichtung der Im Weglangenvariator 32.1 reflektierten Strahlung 
derart anzugleichen, dass ein durch eine Strahlungsuberlagerung im Faserkoppler 29.1 
erzeugtes Interferenzsignal maximale Intensitat erhalt. Der Polarisationskontroller 33.1 
kann statt im Messarm 31 auch im Referenzarm 30 angeordnet sein. Die vom Refe- 
renzarm 30 im Weglangenvariator 32.1 und vom Messobjekt 24.1 reflektierte Strahlung 

15 wird im Faserkoppler 29.1 uberlagert und ein partieller Strahiungsteil zu einer Photo- 
diode 40 geleitet. Von der Photodiode 40 wird das elektrische Signal zu einer elektroni- 
schen Signalverarbeitungseinheit 41 gefuhrt. Die Einheit41 besteht beispielsweise aus 
einer elektronischen Verstarkerstufe, einer elektronischen Filterung, einem Gleichrich- 
ter und einem Tiefpassfilter zur Erzeugung eines Enveloppensignales. Die durch die 

20 Einheit 41 ermittelten Daten und Werte werden dann an die in Figur 1 befmdliche 
Auswerteeinheit 11, von dieser an den Datenspeicher 13 weitergeleitet und fur eine 
weitere Bearbeitung abgespeichert. 

In der Einkopplungsoptik 37.1 b kann. wie bereits oben angedeutet, optional ein 
(nicht dargestelltes) optisches transversales Strahlablenksystem eingebaut sein. Mit 

25 Hilfe dieses Strahlablenksystems ist es moglich, sowohl die Topographie als auch die 
Tomographie der Komea 24 (z.B. Komeadicke an mehreren transversalen Punkten) zu 
erfassen und dann auf einem Bildschirm darzustellen. Dieses Strahlablenksystem be- 
wirkt. dass der Messstrahl auf der Komea 24 von der Zentrums position ausgelenkt 
wird. Damit kann bei kleinen Auslenkungen des Strahlablenksystems die Komeadicke 

30 an den dem Zentrum benachbarten Punkten gemessen werden. Hierdurch wird auch 
bei Patienten mit hohem Astigmatismus oder Keratokonus ein moglichst gutes Interfe- 
renzsignal in der Zone der hochsten Abtragung erhalten. Bei grolleren Auslenkungen 
des Strahlablenksystems kann die Komeadicke an peripheren Punkten der Komea 
gemessen werden. 

35 Beispiele fur Ablenksysteme 1 9 sind: 
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1) zwei bewegliche Spiegel fur zwei transversale Ablenkrichtungen 

2) ein einziger beweglicher Spiegel, der derart bewegt werden kann, dass damit 
beide transversaien Ablenkrichtungen ausgefuhrt werden konnen. [Vorteile ge- 
genuber 1) sind Platzersparnis und weniger Komponenten.] 

5 3) eine Linse, die transversa! (horizontal und vertikal) bewegt werden kann. [Vor- 

teile gegenuber 2); Platzersparnis und weniger Komponenten.] 

Um den transversal ausgelenkten frelen Messstrahl 44 immer annahemd senk- 
recht auch auf dem peripheren Berelch der Komea 24 auftreffen lassen zu konnen, 
kann beispielsweise der Messstrahl 44 unmittelbar vor dem Patlentenauge mit einem 
10 spezieil geformten Spiegel 45.1 abgelenkt werden. Dieser speziell geformte Spie- 
gel 45.1 kann beispielsweise. wie in FIgur 2 angedeutet, ein verspiegelter l^ohlzylinder 
45.1 (mit einem links und rechts offenen Ende) oder ein anderer Hohlkorper mit zwer 
Offnungen sein. der vor dem Patientenauge 25 positioniert ist. Ein derartiger Spie- 
gel 45.4 ist unten an Hand der Figur 5 erl3utert. 

15 Figur 3 zeigt eine zu Figur 2 analoge Messeinrichtung 1.2. Es ist lediglich ein 

3x3 Faserkoppler 29.2 anstelle des Faserkopplers 29.1 der Figur 2 und statt der einen 
Photodiode 40 sind zwei Photodioden 47a und 47b vorhanden. Der Faserkoppler 29,2 
ist ein 3x3 Faserkoppler mit drei Eingangen und drei Ausgangen. Mit Hilfe des 3x3 Fa- 
serkopplers 29.2 wird nun das Interferenzsignal der im dortigen Mess- und Referenz- 

20 arm 49a und 49b reflektierten Strahlung auf zwei Photodioden 47a und 47b gefuhrt. 
Mit einer entsprechenden Auswertung der elektronischen Signale der beiden Photo- 
dioden 47a und 47b in einer zur Signalverarbeitungseinheit 41 analog ausgebildeten 
Signalverarbeitungseinheit 50.1 ist gegenuber nur einer Photodiode 40 wie in Figur 2 
eine wesentliche Reduzierung des Rauschens moglich (z. B. Intensitatsrauschen der 

25 Strahlungsquelle). 

In Figur 4 ist eine Messeinrichtung 1.3 dargestellt, welche zwei 2x2 Faser- 
koppler 53a und 53b hat. Mit dieser Messeinrichtung 1.3 ist gegenuber den Messein- 
richtungen 1.1 und 1.2 ein groBerer Rauschanteil eliminierbar. 

Von einer zu den Strahlungsquellen 26. 1 und 26.2 analog ausgebildeten 
30 Strahlungsquelle 26.3 geht die Messstrahlung auf den Faserkoppler 53b und wird hier 
in den Messarm 54 und einen Referenzarm 55 aufgeteilt. Der Referenzarm 55 hat den 
Weglangenvariator 32.3, die beiden Strahlungsieiter 56a und 56b some die beiden 
Kollimatlonseinheiten 57a und 57b. Im Gegensatz zu den Messeinrichtungen 1.1 und 
1.2 der Figuren 2 und 3 wird nun der Strahl59 nicht wieder in denselben Strahlungs- 
35 leiter 56a zurOckgefuhrt, sondern nach einer Fokussierung durch eine Kollimatorein- 
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heit 57b in einen Strahlungsleiter 56b eingekoppelt, der mit dem Faserkoppler 53a 
verbunden ist. 

Die Strahlung im Messamn 54. der analog zu den Ausgestaltungen in den 
Messanordnungen 1.1 und 1.2 ebenfalls einen Polarisationskontroller 33.3, eine Ein- 
5 kopplungsoptik 37.3, eine optische EInheit 39.3 und einen speziell ausgebildeten Spie- 
gel 45.3 hat. wird ebenfalls an einer auszumessenden Komea 24.3 reflektiert und lauft 
dann im Messarm 54 zuruck bis zum Faserkoppler 53b. Die Strahlung gelangt dann. je 
nach verwendetem Verfahren. durch einen Strahlungsleiter 61 zum Faserkoppler 53a. 
Im Faserkoppler 53a erfolgt dann eine interferierende Uberlagerung der ankommenden 

10 Strahlungen der Strahlungsleiter 56b und 61 . Die interferierende Strahlung wird einmal 
uber einen Strahlungsleiter 62a auf eine Strahlungsdetektionseinheit 63a und ein wei- 
teres Mai uber einen Strahlungsleiter 62b auf eine Strahlungsdetektionseinheit 63b 
gefCihrt. Die elektrischen Detektionssignale der beiden Einheiten63a und 63b werden 
auf eine analog zur Signalverarbeitungseinheit 50.1 ausgebildeten Signalverarbei- 

15 tungseinheit 50.2 gefuhrt und durch diese verarbeitet. Eine weitere Verarbeitung zu 
einer der unten genannten Verwendungen erfolgt dann mit einer mit der Einheit 50.2 
signalmaBig verbundenen Auswerteeinheit 64, welche bevorzugtermaRen die notwen- 
digen Datenspeicher enthalt. 

Der Vorteil der in Figur 4 gezeigten Schaltung besteht darin. dass durch die 

20 Verwendung der beiden Strahlungsdetektionseinheiten 63a und 63b der Rauschanteil 
(z. B. Intensitatsrauschen der Strahlungsquelle 26.3) verringert werden kann. Die bei- 
den Strahlungsdetektionseinheiten 63a und 63b werden antiparallel geschaltet, damit 
der fur die Auswertung unbrauchbare Teil des auf die eine EInheit auftreffenden Strah- 
lungsstromes ein positives elektrisches Stromsignal erzeugt. wahrend der fQr die Aus- 

25 wertung unbrauchbare Teil des auf die andere Einheit auftreffenden Strahlungsstromes 
ein negatives elektronisches Stromsignal erzeugt. Die beiden Stromsignale werden zu- 
sammengefuhrt und heben sich dadurch auf. Der fur die Auswertung brauchbare Teil 
(d. h. das Interferenzsignal. hier ein zeitlich begrenzter Sinuszug) der auf die eine 
Strahlungsdetektionseinheit auftreffenden Strahlung hat eine Phasenverschiebung von 

30 TT gegenuber dem Interferenzsignal, welches auf die andere Strahlungs- 
detektionseinheit auftrifft. Werden zwei zeitlich begrenzte Sinuszuge phasenverscho- 
ben und voneinander subtrahiert (infolge der antiparallelen Schaltung der beiden Strah- 
lungsdetektionseinheiten 63a und 63b). so entsteht wieder ein Sinuszug. Im Gegen- 
satzzum Rauschen entsteht beim Interferenzsignal durch diese antiparallele Schaltung 

35 keine Ausloschung. Erganzend sei bemerkt, dass dieses Prinzip auch bei den Foto- 
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dioden 47a und 47b in der in Figur 3 dargesteilten Anordnung verwendet wird, wobei 
hier jedoch wegen der Verwendung eines 3x3 Faserkopplers 29.2 die Phasen der 
Interferenzsignale zueinander nicht um tt. sondern urn 2/3 ir verschoben sind. 

Figur 5 zeigt den Strahlengang des Messstrahls fur einen unabgeienkten, frei- 
5 en Strahl UB (punktiert) in der optischen Achse 65, einen durch eine Strahlablenkein- 
heit 67 aus der optischen Achse 65 leicht ausgelenkten Strahl SDB (gestrichelt) und 
einen durch die Strahlablenkeinheit 67 einer analog zu den Einkopplungse!nheiten37-1 
bis 37.3 ausgebiideten Ei'nkopplungsoptik 37.4 aus der optischen Achse 65 welt aus- 
gelenkten Strahl LDB (strichpunktiert). Ein analog zu den Spiegein 45.1 bis 45.3 aus- 

10 gebildeter Spiegel 45.4, dessen reflektierende Oberflache 69 parallel zur optischen 
Achse 65 angeordnet ist, tenkt den Strahl LDB hier so auf die Komea 24.4. dass der 
Strahl LDB naherungsweise senkrecht auf die periphere Kornea 24.4 auftrifft. so dass 
auch periphere Dickenmessungen der Komea 24.4 ermoglicht werden. Der Mess- 
strahl SDB, der nur leicht durch die Strahlablenkeinheit 67 aus der optischen Achse 65 

15 ausgelenkt wird, trifft nicht auf den Spiegel 45.4 auf. Es ist nlcht notig. dass der 

Strahl SDB auf den Spiegel 45.4 auftrifft, weil der Strahl SDB noch genugend nahe an 
der zentralen Stelle 70 (bis ca. 1 mm) der Kornea 24.4 auftrifft, so dass die Abwei- 
chung vom senkrechten Einfall noch genQgend kfein ist. um ein Interferenzsignal zu 
detektieren. Erst fur periphere Bereiche 71 der Komea 24.4, bei denen deren Krum- 

20 mung sich bereits bemerkbar macht, muss diese Oberflachenkrummung durch ein 
"Abknicken" des Strahls LDB mit dem Spiegel 45.4 korrigiert werden. 

Figur 6 zeigt eine beispielsweise Anordnung eines Messarms 73, welcher an- 
stelle der Messarme 31, 49a und 54 venwendet werden kann. Der Messarm 73 weist 
eine polarisationserhaltende Faser 74 auf, welche mit einem Stecker 75 fur diese pola- 

25 - risations erhaltende Faser 74 mit einer zu einem der Faserkoppler 29.1 , 29.2 oder 53b 
fuhrenden Faser 76 verbunden ist. Es kann auch ein Stecker fur nicht polarisationser- 
haltende Fasem venwendet werden. Im Gegensatz zur "normalen" Monomodefaser 76 
kann die Lage der polarisationserhaltenden Faser 74 geandert werden. ohne dass dies 
Auswirkungen auf das erzeugte Interferenzsignal hat. Durch eine einstellbare Winkel- 

30 lage des Steckers 75 ist es moglich, die Polarisationsrichtung des aus dem Faseren- 
de 77 der Faser 74 austretenden Freiraummessstrahls 79 an die Polarisationsrichtung 
der Strahlung im Referenzarm 30, 49b bzw. 56b anzupassen. Infolge der in Figur 6 
skizzierten Ausgestaltung des Messarms 73 kann auf die in den Figuren 2 bis 4 und 9 
in den dortigen Messarmen 31, 49a bzw. 54 notwendigen Polarisationskontroller 33.1, 

35 33.2 bzw. 33.3 verzichtet werden. Der Messarm und damit die gesamten Messeinrich- 
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tungen konnen durch den Wegfall der Polarisationskontroller 33.1, 33.2 bzw. 33.3 Klei- 
ner und billiger gebaut werden. 

Figur 7 zeigt ein Flussdiagramm, welches ein Verfahren bei der Abtragung fur 
LASIK [Laser-assisted in situ Keratomileusis] darstellt. Das Ziel der LAS IK sowie auch 
5 der anderen "refraktiven Operationen" wie z.B. PRK Oder LASEK ist, Fehlsichtigkeiten. 
wie Kurz- Oder Weitsichtigkeit, derart zu korrigieren. dass auf eine Brille bzw. Kontakt- 
linsen verzichtet werden kann. Es zeigt, wie und wann die Hornhautdickenmessungen 
benutzt werden. urn die "LASIK-Operation" zu steuern. Dieses Flussdiagramm gilt so- 
wohl fur myope als auch hyperope LASIK. Der einzige Unterschied zwischen den Ver- 

10 fahren fOr die myope und hyperope LASIK besteht darin, dass fQr die Berechnung des 
Abtragungsdurchmessers als Funktion der Dioptrienanderung eine unterschiedliche 
Formel benutzt wird. LASIK ist eine refraktive Operation, bei der mit Hilfe eines Mikro- 
keratoms ein Kornealappen (Flap) von ca. 150 pm Dicke geschnitten wird. Dieser Lap- 
pen bleibt auf der einen Seite mit der Restkomea verbunden. Dieser Lappen wird dann 

IS umgeklappt Auf das so freigelegte Stroma der Kornea werden dann Laserpulse ge- 
schossen, bis die gewunschte Abtragung erreicht ist. Nach Abschluss der Ablation wird 
der Kornealappen wieder zurQckgeklappt und am ursprunglichen Ort plaziert. 

in einem ersten Verfahrensschritt wird mit einer der oben beschriebenen Mes- 
seinrichtungen 1.1, 1.2 oder 1.3 die Dicke dmP der Komea mit Flap bestimmt. Die 

20 Wegvariationslange Az des Weglangenvariatoren 32.1 , 32.2 bzw. 32.3 muss minde- 
stens so groB sein, wie die auszumessende Dicke der Kornea. Interferenz tritt immer 
dann ein, wenn die Weglangen im Referenz- und im Messarm gleich lang sind. Da die 
Wegiange im Referenzarm mit den Weglangenvariatoren 32.1, 32.2 bzw. 32.3 gean- 
dert wird, wird nach Auswertung der mit dem Detektor 40 bzw. mit den beiden Detekto- 

25 ren 47a und 47b bzw. 63a und 63b detektierten Signale durch die betreffende Aus- 

werteeinheit 11; 41, 50.1, sowie 50.2 jeweils ein Interferenzsignal festgestellt, wenn die 
Weglangen im Messarm bis zur Vorderseite der Kornea sowie bis zu deren Ruckseite 
gleich groR sind wie die Weglangen im Referenzarm. Die beiden Interferenzen ergeben 
dann mit einer Differenzbildung die Dicke DMF der Kornea 24.1 mit Flap. Diese Dik- 

30 ke DMF wird in einem zur Auswerteeinheit gehorenden Datenspeicher abgespeichert. 

In einem nachsten Verfahrensschritt wird der Flap aufgeschnitten und wegge- 
klappL Es wird nun eine erneute Dickenmessung DOF ohne Flap, analog zur obigen 
Beschreibung, durchgefuhrt. Der hierbei ermittelte Dickenwert DOF wird ebenfalls ab- 
gespeichert. Von der Auswerteeinheit wird nun eine kritische Dicke KD unter Beach- 
35 tung der Korneadicke mit und ohne Flap DMF und DOF sowie eventueli weiteren Pati- 
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enten-spezifischen Parametern ermittelt. Die kritische Dicke KD ist ein Dickenwert der 
Komea, der u. a. aus Stabilitatsgrunden nicht unterschritten warden darf. Es wird nun 
ein erster Laserpuls zur ersten Teilablation der Komea vorgenommen und anschlie- 
Bend die momentane Dicke MD der Komea mit dem oben erlauterten Messverfahren 
5 ermittelt. Eine Diiferenz zwischen Dickenwert DOF der Komea ohne Flap und diesem 
momentanen Dickenwert MD ergibt einen Dickenabtragungswert dab pro Laserpuls. Da 
nun der Dickenabtragungswert dab pro Laserpuls bekannt ist, kann einwandfrei ermit- 
telt werden. wieviel Laserpulse zur Abtragung der Kornea fQr eine vorgegebene Kor- 
nearestdicke drest notwendig sind. Die Anzahl notwendiger Laserpulse wird derart be- 
10 stimmt. dass eine vorgegebene kritische Komeadicke KD nicht unterschritten wird. 
Vorgangig ist eine Dickenmessung mit Flap vorgenommen worden. Eine kritische 
Restdicke der Komea kann von deren Ausgangsdicke abhangig sein. Bevorzugt wird 
man diese kritische Restdicke KD gemaB nachstehender Formel ermittein: 

KD = a • DMF - b. 

15 wobei DMF die Ausgangsdicke der Kornea (d. h. vor der ersten Intervention an der 

Kornea) ist. Die GroBen a und b werden vom Anmelder ermittelt. Als gegebenenfalls zu 
korrigierende Standardwerte sind a = 0,58 und b = 30 pm. 

Anstatt den Flap aufzuschneiden und wegzuklappen, kann auch das Epithel 
weggeschabt werden. In diesem Fall wird einmal die Dicke der Komea mit dem Epithel 

20 und einmal nach Entfernen des Epithels gemessen. In den angefuhrten Verfahrensab- 
lauf wird dann der Wert DMF durch den Dickenwert mit Epithel DME und DOF durch 
denjenigen ohne Epithel DOE ersetzL FIgur 8 zeigt das hierzu gehorende Flussdia- 
gramm, welches ein Verfahren bei der Abtragung fur PRK [photojefraktive Keratekto- 
metrie) darstellt. Es zeigt. wie und wann die Homhautdickenmessungen benutzt wer- 

25 den, um die PRK-Operation zu steuem. Dieses Flussdiagramm gilt sowohl fur myope 
als auch hyperope Korrekturen. Der einzige Unterschied zwischen dem Verfahren fur 
die myope und hyperope PRK besteht darin, dass fur die Berechnung des Abtragungs- 
durchmessers als Funktion der DioptrienSnderung eine unterschiedliche Formel be- 
nutzt werden muss. 

30 Figur 9 zeigt eine weitere Ausfuhrungsvariante. Es wird hier eine periphere Ko- 

ronadickenmessung oder Skleradickenmessung vorgenommen. Der Messstrahl und 
der Behandlungsstrahl verlaufen nun nicht mehr miteinander. Im Gegensatz zu der in 
Figur 2 skizzierten Vorrichtung 1.1 wird hier die Messstrahlung mit einem Faserkopp- 
ler 85 in mehrere Teilstrahlungen aufgeteilt, wobei die Teilstrahlungen in Strahlungs- 
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leitern 86a, 86b, ... mit bevorzugt einer ringformigen Anordnung urn einen Strahl 87 
eines Behandlungslasers 89 herum angeordnet sind. Mit dieser Anordnung konnen 
periphere Hornhautdickenmessungen vorgenommen werden. In Figur 9 sind der Uber- 
sichtlichkeit wegen nurzwei aus den beiden Strahlungsleitern 86a und 86b austreten- 
5 de Teilstrahlen 88a und 88b gezeichnet. Die aus den Fasern austretenden Messstrah- 
len 88a, 88b, ... werden durch eine Optik 90 auf die Komea 24.6 oder die Sklera fokus- 
siert. Der Durchmesser der ringformigen Anordnung kann manuell oder automatisiert 
verandert werden, so dass die Korneadicke ari verschiedenen konzentrischen Ringen 
mit unterschiedlichem Durchmesser gemessen werden kann. Das Interferenzsignai 
10 wird hier mit einem Detektor 94 detektiert und mit einer Signalverarbeitungseinheit 50.3 
verarbeitet. 

Eine Selektion untersciiiedlicher Messorte kann durch eine entsprechende Aus- 
bildung des Faserkoppiers 85 erreicht werden. Dieser Faserkoppler 85 kann beispiels- 
weise als faseroptischer Schalter ausgebildet sein. der In kurzer zeitlicher Abfolge die 
15 Strahlung von einem Strahlungsleiter in einen anderen Strahlungsleiter umschaltet. 

Somit sind die Interferenzsignale verschiedener Messorte zeitlich voneinander getrennt 
und konnen dadurch dem Messort zugeordnet werden. Die Schaltzeiten liegen typi- 
scherweise im Millisekundenbereich. 

Anstelle des oben erwahnten Faserkoppiers 85 kann auch ein wellenlangense- 
20 lektiver Faserkoppler verwendet werden. Hierbei wird eine breitbandige Strahlung der 
Strahl ungsquelle 26.3 im Frequenzraum auf mehrere Strahlungsleiter aufgeteilt. Die in 
den einzelnen Strahlungsleitern gefuhrten Strahlungen sollten sich im frequenzraum 
moglichst nicht uberfappen. Auf der Detektorseite wird dann ein weiterer (nicht darge- 
stellter) wellenlangenselektiver Faserkoppler verwendet, der die Strahlung auf eine den 
25 Teilfrequenzen entsprechende Anzahl Detektoren fuhrt. Jedem Messort ist dann ein 
Detektor zugeordnet. 

Figur 10 zeigt ebenfalls ein Ausfuhrungsbeispiei zur peripheren Korneadicken- 
messung oder Skleradickenmessung, wobei auch hier ein Bundel Messstrahlen91 
nicht in den Strahlengang 92 eines Behandlungslasers 93 eingekoppelt wird. Analog 

30 zur Ausfuhrung in Figur 9 wird auch hier eine von einer Strahlungsquelle 26.4 kom- 
mende Messstrahlung 95 mit einem Strahlteiler 95 in einen Messarm und einen Refe- 
renzarm 97a und 97b aufgeteilt. Im Referenzarm 97b wird, wie bereits oben erlautert, 
eine Referenzstrahlung 99 zu einem Weglangenvariator 100 gefuhrt, mit einer opti- 
schen Weglangenvariation beaufschlagt und zunuickreflektiert. Eine Messstrahlung 101 

35 wird im Messarm 97a mit einem Kollimationsarray 102 in mehrere Messstrahlen 91 
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aufgeteilt, wobei dann jeder Teilstrahl in einen Leitereines Leiterbundels 103 einge- 
koppelt wird. Die Leiter des Biindels 103 sind in einer vorgegebenen Konfiguration vor 
einer auszumessenden Komea 24.7 angeordnet. Die Leiter konnen kreisringformig 
konfiguriert werden. Die von der Vorder- und Ruckseite der Kornea24.7 reflektierte 
5 Strahlung gelangt wieder in die einzelnen Leiter des Bundels 103 und wird durch das 
Kollimatorarray 102 in eine "Freiraumstrahlung" geformt, welche mil der vom Weglan- 
genvarlator reflektierte Strahlung interferiert. Die interferierende Strahlung wird mit ei- 
nem ein- oder zweidimensionalen Detektorarray 105 detektiert und analog zu den oben 
gemachten Ausfuhmngen mit einer parallelen VerstSrkerschaltung, einer parallelen 
10 Filterschaltung, eventuell einer parallelen GletchrichtersGhaitung und eventueli einer 
parallelen Enveloppenbiidungsschaltung verarbeitet. Diese gesamte parallele Schal- 
tung von der Photodetektion bis zur Enveloppenbildung kann beispielsweise auf einem 
CMOS-Chip integriert werden. 

Die oben beschriebene Erfindung ermoglicht es vor, wahrend und nach der 

15 Epithelentfemung oder vor, wahrend und nach dem Aufschneiden eines Kornealap- 
pens die Komeadicke an einer oder mehreren Stellen der Komea in Echtzeit zu mes- 
sen. Die Erfindung ermoglicht es auch, vor, wahrend und nach der photorefraktiven 
Komeabehandlung die Komeadicke an einer oder mehreren Stellen der Komea zu 
messen. Die Erfindung kann zudem die Messdaten liefem, die notig sind, urn die Kor- 

20 neatopographie, die Krummungsradien auf der Komeaoberflache und die Korneaele- 
vation zu bestimmen. Die erfindungsgemaBe Vorrichtung kann bei verschiedenen chi- 
rurgischen Techniken verwendet werden (PRK, PTK, LASIK, LASEK). Die Vorrichtung 
kann einerseits verwendet werden, urn den Behandlungslaser so zu steuem, dass eine 
vorher vorgegebene (eventuell patientenspezifische) kntische Komeadicke bei der 

25 Korneaabtragung nicht unterschritten wird. Vor allem bei der sogenannten LASIK- 
Technik kommt es vor. dass diese kritische Restdicke unterschritten wird. Ein Unter- 
schreiten dieser kritischen Restdicke kann zu schweren Komplikationen fuhren. Der 
Erfindungsgegenstand wird bevorzugt mit einer Software und einer Verbindung zum 
Behandlungslaser derart ausgerustet, dass aufgrund der Echtzeit-Messung der Kor- 

30 neadicke der Lasereingriff selbsttatig steuerbar isL Bei Bedarf konnen somit Laserpa- 
rameter so abgeandert werden, dass dennoch eine vorgegebene Dioptrienanderung 
durchgeftihrt werden kann, ohne die kritische Komeadicke zu unterschreiten. Dies wird 
erreicht, indem der Durchmesser der Ablationszone bei Bedarf wahrend der Behand- 
lung verkleinert wird. Durch die Verkleinerung des Durchmessers der Ablationszone 

35 wird die vorgegebene Dioptrienanderung schon bei einer geringeren Ablationstiefe er- 
reicht, so dass die Gefahr, die kritische Komeadicke KD zu unterschreiten. gebannt ist 
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Fur die Myopiekorrektur ist der Zusammenhang zwischen Dioptrienanderung, Durch- 
messer der Ablationszone und der zentralen Ablationstiefe naherungsweise durch fol- 
gende Formel, gemafl Cornea, Vol. Ill, Surgery of the Cornea and Conjunctiva, Jay 
H. Krachmer, Mark J. Mannis. Edward J. Holland; Mosby, 1997, gegeben: 

5 to = -(S2D)/3. 

wobei to die maximale Abtragungstiefe auf der optischen Achse in pm, S der 
Durchmesser der Abtragungszone in mm und Ddie Dioptrienanderung in dpt bedeutet. 
Bei der Hyperopiekorrektur gilt naherungsweise dieselbe Formel, jedoch bedeutet to in 
diesem Fall die maximale Abtragungstiefe in der Peripherie der Kornea, wobei voraus- 
10 gesetzt ist, dass im Zentrum der Kornea keine Abtragung stattfindet. Genauere und 
allgemeinere Formein fur die Dioptrieanderung als Funktion der Abtragung befinden 
sich ebenfalls in der oben genannten Literatur. 

Der Messstrahl kann an verschiedenen Orten der als Behandiungslasergerat 
ausgebildeten Vorrichtung eingekoppelt werden. Dabei sind die Orte mit Umlenkspie- 
15 geln zu bevorzugen. Eine Einkopplung an diesen Orten ist einfach, da lediglich der 
Umklenkspiegel durch einen entsprechend fur die Weileniangen der verwendeten 
Strahlungen ausgebildeten Strahlteiler zu ersetzen ist. 

Der Strahlenteiler (oderleilerspiegel) ist Bestandteil der Einkopplungsoptik 37.1 
bis 5. Die Einkopplungsoptik 37.1 bis 5 besteht neben diesem Strahlenteiler aus einer 

20 Singlemodefaser, einem Faserstecker und einer LInse (oder einem Linsensystem). 

Dabei ist die Reihenfolge dieser Komponenten in Richtung vom Faserkoppler zum Au- 
ge folgendermassen: Singelmodefaser 3Sbzw. 74. Faserstecker 36.1b bzw. 77. Linse 
(Oder Linsensystem). Strahlenteiler (oder Teilerspiegel). Faserstecker und Linse (oder 
Linsensystem) bilden dabei die Strahlfomiungseinheit 6. Die Strahlformungseinheit 6 

25 hat die Aufgabe. den Messstrahl so zu formen, dass sein Strahlquerschnitt einerseits 
die von dem Behandlungsgerat vorgegebenen Offnungsdurchmesser moglichst nicht 
Qberschreitet und andererseits (in Kombination mit der vom Behandlungsgerat vorge- 
gebenen Optik) auf der Kornea fokussiert wird. 

Die Verwendung hier von zwei Linsen bei der Strahlformungseinheit 6 ist nicht 
30 zwingend; es konnen statt dessen auch Scannerspiegel verwendet werden. 

Der Messstrahl kann nicht nur an denjenigen Orten des Behandlungslaserge- 
rates, an denen ein Umlenkspiegel vorliegt, eingekoppelt werden. Es kann auch im 
Strahlengang einer Videokamera oder eines Fixationslasers, welche beide in der Regel 
in einem Behandlungsgerat vorhanden sind eingekoppelt werden. In diesem Fall ist 
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aber ein zusatzlicher Strahlenteiler notig. Dieser Strahlenteiler teilt dann entweder die 
Strahlung des Messstrahls und die Strahlung des Fixationslasers. Da die Wellenlange 
des Messstrahls von 1300 nm sich sowohl stark von der oormalerweise fur die Video- 
kamera benutzen Strahlungswellenlange von ca. 850 nm als auch stark von der nor- 
5 malerweise benutzten Wellenlange des Fixationslasers von ca. 650 nm unterscheidet, 
ist die Beschichtung des benotigten Strahlungsteilers einfach herstellbar. 

Die Messeinrichtung 1.1, 1.2 bzw. 1.3 konnen zusammen mit einem Stereomi- 
kroskop - in der Regal mit einem groBen Arbeitsabstand von ca. 30 cm - verwendet 
warden. Der Messstrahl eines oben und in Varianten auch noch unten beschriebenen 

10 Kurzkoharenzreflektometers kann nun in einen der beiden Strahlengange des Stereo- 
mikroskops eingeblendet warden. Soli zudem eine Videokamera vorgesehen werden. 
kann mit einem Strahlteiler gearbeitet werden. Nachteilig ist bei einer Einkopplung des 
Messstrahls in den Strahlengang eines Stereomikroskops ein nicht mehr senkrechtes 
Auftreffen des Messstrahls auf der Komea. Zur Erzeugung eines Stereobeobachtungs- 

15 effektas mussen namlich die beiden Beobachtungsstrahlen zueinander geneigt sein. 
Ein Messstrahl der Messeinrichtung kann auch in die optische Achse eines Stereomi- 
kroskops gefuhrt und dort mit einem kleinen Umlenkspiege! (mittig zwischen den bei- 
den Beobachtungsstrahlen), welcher die beiden Stereobeobachtungsstrahlengange so 
wenig wie moglich storen sollte, durch das Objektiv auf eine zu behandelnde bzw. aus- 

20 zumessende Kornea gefuhrt werden. In diesem Fall muss die numerische Apertur des 
Stereomikroskops ganugend groli sein, urn die spekular reflektierende Messstrahlung 
aufzunehmen. Anderenfalls muss die Empfindlichkeit der Photodetektoren 40. 47a. 
47b bzw. 63a und 63b der Messeinrichtung 1.1, 1.2 bzw. 1.3 genugend hoch sein, urn 
die in den gesamten Haibraum zuruckgestreute Messstrahlung zu detektieren. 

25 Bei einer weiteren Verwendungsvariante der Messeinrichtungen 1.1, 1.2 bzw. 

1.3 zusammen mit einem Stereomikroskop fallt die optische Achse des Stereomikro- 
skops und die Achse des Behandlungsstrahlengangs zusammen. Fur die Messstrah- 
lung dar Messeinrichtungen 1.1, 1.2 bzw. 1.3 ist dann ein Strahlteiler in jedem Stereo- 
beobachtungsgang. d. h. auBerhalb des Behandlungsstrahlengangs angeordnet. Im 

30 Gegensatz zur vorgangigen Ausfuhrungsvariante sind hier Bedingungen an die nume- 
rische Apertur des Stereomikroskops und die Empfindlichkeit der Photodetektoren we- 
nigerstreng. Wird auf eine Stereobetrachtung verzichtet, so konnen die einzelnen "Ste- 
reostrahlengange" fur unterschiedliche Venvendungen benutzt werden. Es kann bei- 
spielsweise einer der beiden Strahlengange fur eine Videobetrachtung venwendet wer- 

35 den. 
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Eine weitere Ausfuhrungsvariante ist in Figur 11 dargestellt, wobei hier eine 
Messeinrichtung 1.6 gegenuber den Messeinrichtungen 1.1, 1.2, 1.3 und 1.4 in den 
Figuren 2, 3, 4 und 9 leicht variiert ist. Die Messeinrichtung arbeitet auch hier mit ei- 
nem Stereomikroskop 133 zusammen. Die freie Messstrahlung 135 wird jedoch hier 
5 mit einem ersten Strahlteiler 137a in den einen Strahlengang 139a des Mikroskops 133 
eingekoppelt und mit einem weiteren Strahlteiler 137b nach Reflexion an Vorder- und 
Ruckseite der auszumessenden Komea 24.8 aus dem anderen Strahlengang 139b 
ausgekoppelt. Die Messeinrichtung 1.6 hat hierzwei Faserkoppler 140a und 140b und 
zwei Detektoren 142a und 142b. Mit dem Faserkoppler 140a wird die von von einer 

10 Strahlungsquelle 26.5 kommende Strahlung in einen Strahlungsleiter 143 und in einen 
Referenzarm 144 mit einem Weglangenvariator 32.4, wie bereits oben eriautert, auf- 
geteilt. Die im Strahlungsleiter 143 gefuhrte Strahlung wird, analog zu den oben be- 
schriebenen Ausfuhrungsvarianten mit einer Auskopplungseinheit (Kollima- 
toreinheit) 37.4 zum parallelen Freiraumstrahl 135 geformt. Der von der Kornea 24.8 

IS reflektierte und vom Strahlteiler 1 37b umgelenkte Freiraumstrahl 147 wird mit einer 
Einkopplungseinheit (Kollimatoreinheit) 37.5 in einem Strahlungsleiter 150 eingekop- 
pelt. Der Strahlungsleiter 150 ist mit dem Faserkoppler 140b verbunden. Im Faser- 
koppler 140b interferieren dann der vom Weglangenvariator 32.4 reflektierte Strah- 
lungsteil, der uber einen Strahlungsleiter 151 vom Faserkoppler 140a zum Faser- 

20 koppler 140b geleitet wird, mit dem uber den Strahlungsleiter 150 kommenden. an der 
Kornea 24.8 reflektierten Strahlungsteil. Die optische Weglange vom Faseri^opp- 
ier 140a uber den linken und rechten Strahlengang 139a und 139b des Mikros- 
kops 133 bis zum Faserkoppler 140b muss mit einer durch die Koharenzlange der 
Strahlungsquelle 26.5 gegebenen Toleranz gleich lang sein wie diejenige vom Fa- 

25 serkoppler 140a zum Weglangenvariator 32.4 und zuruck bis zum Faserkoppler 140b. 
Im Faserkoppler 140b entsteht dann bei einer derartigen Obereinstimmung der 
Weglangen eine Interferenz der zwei durch den Faserkoppler 140a getrennten Strah- 
lungen. Die Interferenz wird von den beiden Detektoren detektiert, wobei auch ein ein- 
ziger Detektor ausreichend ist, wenn der Signalrauschanteil gering ist. 

30 Unabhangig von Ort und Art einer Einkopplung der Messstrahlung in den Strah- 

lengang eines Mikroskops konnen auch ermittelte Messwerte und andere Informatio- 
nen, wie die momentane Restdicke der Komea oder die noch fehlende Distanz bis zur 
kritischen Dicke dknt der Kornea bildtechnisch eingekoppelt werden. Diese Daten kon- 
nen als Zahlen und/oder Buchstaben und/oder unterschiedliche Farbkennzeichnungen 

35 uber einen (nicht dargestellten) Strahlungsteiler in das Okular des Mikroskops einge- 
blendet werden. 
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Es kann auch eine Taste oder ein FulSpedal vorgesehen werden, urn einen Zeit- 
punkt festzulegen. an dem der zum betreffenden Zeitpunkt anstehende Messwert her- 
vorhebend gekennzeichnet, mit dieser Hervorhebung in einem Speicher abgespeichert 
und/oder auf einer Anzeige oder einem Monitor mit dieser Hen/orhebung dargestellt 
5 wird. Besondere Zeitpunkte konnen beispielsweise sein: 

> der Zeitpunkt unmittelbar vor oder nach dem Aufsetzen eines Saugrings ei- 
nes Mikrokeratoms, 

> der Zeitpunkt unmittelbar vor oder nach dem Schneiden eines komealen 
Flaps. 

10 > der Zeitpunkt unmittelbar vor oder nach dem Wegkratzen des Komeaepithelf- 

ums. 

> der Zeitpunkt unmittelbar vor oder nach dem Spulen der Komea und/oder der 
Skiera, 

> der Zeitpunkt unmittelbar vor dem ersten bzw. dem letzten Laserpuls oder 

15 > der Zeitpunkt unmittelbar vor oder nach dem ZurQckklappen eines kornealen 

Flaps. 

Mit der oben eriauterten Messung kann eine VerdClnnung der Komea gemessen 
und mit einer geplanten Verdunnung graphisch und rechnerisch verglichen werden. Es 
konnen auch verdunnungsrelevante Faktoren wie z. B. Wasserverdampfung aus der 

20 Komea und/oder verdickungsrelevante Faktoren, wie Schwellungen durch einen chir- 
urgischen Eingriff ennittelt werden. Die pro Zeiteinheit ermittelte Wasserverdampfung 
wird dann dazu benutzt, einen chirurgischen oder therapeutischen Laserstrahl in Echt- 
zeit zu steuern. Korneadickenwerte, welche eine Funktion der Luftfeuchtigkeit und der 
Lufttemperatur sind, wird man abspeichem und bei der Ablation heranziehen, um Urn- 

25 gebungsbedingungen im Operatlonsraum auszugleichen. Es konnen auch typische 
Korneadickenwerte betreffend Alter. Geschlecht und Zusammensetzung der Komea 
sowie deren Temperaturverhalten abgespeichert und zur betreffenden Behandlung 
dann abgerufen werden. 

Durch die oben beschriebenen Verfahren konnte zudem ermitteit werden, dass 

30 eine patientenunabhangige Abtragungsrate der Komea fur zufriedenstellende Ergeb- 
nisse nicht ausreichend ist. Es kann auch nicht, wie bisher ubiich, vorausgesetzt wer- 
den. dass der Abtragungslaser wahrend der gesamten Abtragung pro Laserpuls eine 
konstant dicke Komeaschicht abtragt. Eine Eichung einer Abtragungsrate nur einmal in 
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einem vorgegebenen Zeitrahmen (bisher meist ein Tag) ist somit nicht ausreichend. Es 
kann sich zudem der Wassergehalt und die Verdunnung der Komea infolge Verdamp- 
fung des in der Komea enthaltenen Wassers patientenabliangig andem. 

Um die Korneadicl<enmessung mit der beabsichtigten Abtragung des Lasers zu 
5 korrelieren, genugt es demnach nicht, nur die Komeadicke zu einem vorgegebenen 
Zeitpunkt zu kennen. Es ist n§mlich zudem fOr eine optimale Behandlung notwendig. 
auch den Zeitpunkt des volizogenen Flapschneidens oder den Zeitpunkt der vollzoge- 
nen Epithelabkratzung und dann die Korneaverdunnung pro Zeiteinheit infolge Ver- 
dampfung zu kennen. Auch kann sich die Komeadicke nach einer Behandlung aus 

10 verschiedenen Grunden noch andem. 

Die Laserabtragungspulse konnen nun aufgmnd von eingegebenen Erfah- 
rungswerten automatisch gesteuert werden. Diese Erfahrungswerte konnen beispiels- 
weise vom Alter. Geschlecht und der Krankengeschichte abhangen. Die Erfahrungs- 
werte konnen aber auch mit dem oben beschriebenen Messverfahren vorerst ohne 

1 5 Ablation ermittelt werden. 

Die oben beschriebenen Komeadickenmessungen konnen noch mit einer Di- 
stanzmessung und/oder einer "Ausrichtungsmessung" ergSnzt werden. um die ge- 
wQnschte Abtragung auch dann exakt auszufuhren, wenn das Abtragungsverhalten 
des Lasers abhangig von der Position des Patientenauges w§re. Je nach numerischer 

20 Apertur des Laserstrahls und der Operationstechnik ist dieser Einfluss vemachlassig- 
bar Oder muss berOcksichtigt werden. \Nird eine Distanzanderung zwischen einem 
Referenzpunkt und der Patientenkornea berucksichtigt. kann die Abtragungsrate bes- 
ser gesteuert werden. Jeder Laserstrahl hat n§mlich eine gewisse Divergenz. welche 
bei einer VerSnderung der Position des Patientenauges in der Ausbreitungsrichtung 

25 des Strahles einen ver^nderten Strahldurchmesser auf dem Auge hervorruft. 

Die numerische Apertur des Messstrahls gibt eine maximale Winkeltoleranz vor. 
mit der das Auge (oder die Kornea) des Patienten von einer optimal ausgerichtefen 
Lage ohne Verlust des Messsignals abweichen darf. Fixiert nSmlich der Patient nicht 
exakt einen Fixationslaserpunkt, so trifft der Messstrahl nicht mehr senkrecht auf die 

30 beiden Korneaflachen. Der Messstrahl wird nicht mehr in sich selbst ruckreflektiert. 
wodurch kein Messsignal detektiert werden kann. Es erfolgt dann ein automatischer 
Unterbmch der Korneaablation, da sich ansonsten Abiationsfehler ergeben wQrden. 

Wurde zur Obenvachung lediglich eine CCD-Kamera verwendet werden. so 
konnte nur emiittelt werden. wie weit die Mitte der Pupille von der Abtragungslaserach- 
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se entfernt ist. Bei dieser Gberwachungsmethode kann aber nicht zwischen einer late- 
ralen Verschiebung der Komea und einer mangelhaften winkelmaBigen Ausrichtung 
unterschieden werden. 

Der die refraktiven Daten ebenfalls beeinflussende Wassergehalt der Kornea 
5 lasst sich durch eine Messung mit zwei unterschiedlichen Messwellenlangen bestim- 
men, wobei eine Wellenlange z. B. im Bereich zwischen 450 nm und 1300 nm und die 
andere Wellenlange nahe an einem Absorptionsmaxlmum von Wasser liegt. Das Ab- 
sorptionsmaximum von Wasser liegt bei einer Wellenlange vom 1800 nm und 400 nm. 
Bei einer Korneaverdunnung infolge einer Wasserverdampfung andert sich die von der 
10 einen Wellenlange gemessene Komeadicke anders als die von der anderen Wellen- 
lange. Aus diesen unterschiedlichen Werten kann auf den Wassergehalt geschlossen 
werden. 

Eine Anordnung zur Ermittlung des Wassergehaltes zeigen die Figuren 12 und 
13. Der in Figur 12 dargestellte Aufbau hat zwei Strahlungsquellen 26.6 und 26,7, wel- 

15 che analog zu obigen Ausfuhrungen Strahlungen mit unterschiedlicher Wellenlange Ai 
und A2 emittleren. Die beiden Strahlungen mit unterschiedlicher Wellenlange werden in 
einem einzigen Strahlungsleiter zu einem Faserkoppler 155 gefuhrt. Aus dem Faser- 
koppler 155 fuhrt ein Wellenleiter 156 uber einen Polarisationskontroller 157.1 und eine 
optische Einheit (Behandlungsgerat) 159.1 zur Kornea 24.9. Vom Faserkoppler 155 

20 fuhrt ein weiterer Strahlungsleiter 160 zu einem Weglangenvarlator 32.5. Das Interfe- 
renzsignal wird vom Faserkoppler 155 uber einen Strahlungsleiter 161 und einer Auf- 
trennung auf die unterschiedlichen Wellenlangen auf zwei Detektoren 162a und 162b 
gefuhrt. Die Signale der beiden Detektoren 162a und 162b werden in einer Auswerte- 
schaltung 163.1 zur Ermittlung des Wassergehaltes ausgewertet Die jeweiligen Re- 

25 sultate konnen dann auf einem Bildschinn 164.1 graphisch dargestellt werden. 

Bne hierzu analoge Anordnungsvariante Ist in Figur 15 dargestellt. Auch hier 
werden zwei Strahlungsquellen 26.8 und 26.9, welche Strahlungen mit unterschiedli- 
cher Wellenlange Ai und A2 aussenden, zwei Detektoren 162c und 162d fur die Interfe- 
renzsignale der unterschiedlichen Wellenlangen Ai und A2. ein Weglangenvaria- 
30 tor 32.5, eine optische Einheit 1 59.2. eine Auswerteschaltung 163.2. ein Polarisations- 
kontroller 157.2 und ein Bildschirm 164.2 sowie zwei Faserkoppler venwendet. 

Uber einen Strahlteiler konnen die oben beschriebenen Komeadickenmessge- 
rate bzw. Distanzmessgerate [Distanzmessung von einem Referenzpunkt zur Komea- 
vorderseite) zu einem neuartigen Laser-Keratom integriert werden. Neben den bereits 



BNSOOCID: <WO 



01t9303Al i > 



wo 01/19303 



PCT/CHOO/00488 



22 

oben angefuhrten Vorteilen ist dann zusatzlich eine Messung der Flapdicke mit Mikro- 
metergenauigkeit moglich. Mit diesem Laser-Keraton wird mit kurzen Pulsen bevorzugt 
im Femtosekundenbereich ein kornealer Flap geschnitten. An das Flapschneiden 
schliesst dann die bereits oben beschriebene Abtragung der Komea an. 

5 Bisher wurde der Flap mechanisch mit einem sogenannten Mikrokeratom unter 

Verwendung einer motorisierten Klinge geschnitten. Die bekannten Mikrokeratome 
hatten einen Saugring, mit dem sie auf die Augenoberflache gepresst wurden, urn ein 
Verrutschen wahrend des Schneidvorgangs zu verhindem. Bei dem bekannten Verfah- 
ren traten oftmals Schneidfehler ("free caps", "button holes") auf. zudem entstand 
10 durch die mechanische Augenberuhrung ein zwar kurzzeitiger, aber doch uner- 

wunschter Oberdruck im Auge. Mit dem neuen Laser-Keratom werden diese Nachteile 
vermieden. 
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PatentansprUche 

1 . Verfahren zur Materialablation von der Oberflache eines strahlungstechnisch 
transparenten oder diffusiven Gegenstands (24.1 bis 24.10). in dem eine Vielzahl 

5 hintereinander folgender Teilablationsvorgange insbesondere strahlentechnisch 

vorgenommen werden, wobei vor und/oder nach jedem Teilablationsvorgang der 
relative Abstand des Teilablationsbereichs von einem Referenzwert zusammen mit 
der tatsachlichen Gegenstandsdicke Miciielson-interferometrisch selbsttatig be- 
stimmt und lediglich sofem ein vorgegebener Abstandswert inneriialb einer Tole- 
10 ranz ermittelt wurde, entsprechend dem jeweils ermittelten Dickenwert ein nachfol- 

gender Tellablationswert selbsttatig derart vorgegeben wjrd, dass nach Ablation- 
sende ein vorgegebener Dickenverlauf, insbesondere ein zwei- bevorzugt ein drei- 
dimensionales Dickenprofil des bearbeiteten Gegenstands (24.1 bis 24.12) erhal- 
ten wird. 

15 

2. Verfahren nach Anspruch 1 . dadurch gekennzeichnet, dass die Winkellage des 
Teilablationsbereichs. insbesondere dessen Abweichung von einer vorgegebenen 
Winkellage ermittelt wird. 



20 3. Verfahren nach Anspruch 1oder 2, dadurch gekennzeichnet, dass als Gegen- 
stand (24.1 bis 24.10) ein lebendes organisches Gewebe, insbesondere die Au- 
genkomea teilweise, vorzugsweise mittels Laserstrahlung, abgetragen v\^ird. wobei 
jede Tellablation mittels einer Strahlungseinwirkung erfolgt, deren jeweilige Daten 
(Ablationsdurchmesser und/oder intensitat und/oder Energie und/oder Pulslange 

25 und/oder Anzahl Pulse in Abhangigkeit des jeweils gemessenen Dickenwerts 

selbsttatig eingestellt werden sowie vorzugsweise selbsttatig vor Beginn einer Ma- 
terialablation die Gegenstandstopographie durch ein flachiges, nicht bearbeitendes 
Abscannen der Gegenstandsoberflache ermittelt, abgespeichert sowie nach 
und/oder vor jederfolgenden Teilablation ein neuer Dickenwert des zu ablatieren- 

30 den bzw. ablatierten Bereichs ermittelt wird, wobei dieser Wert dann zur Korrektur 

der aktuellen Gegenstandstopographie venwendet wird. 
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4. Vorrichtung mit einer Laserstrahlungsquelle (7, 89, 93) zur Durchfuhrung des Ver- 
fahrens nach einem der Anspruche 1 bis 3 zur Materialablation von der Oberflache 
eines strahlungstechnisch transparenten oder diffusiven Gegenstands (24.1 bis 
5 24.10) , gekennzeichnet durch eine Steuereinrichtung (11), eine von der Steuer- 

einrichtung (11) gesteuerte Laserstrahlungsquelle (7), eine Messeinrichtung (1.1 
bis 1.6) mit einem Michelson-lnterferometer vorzugsweise mit einer Zentrumswel- 
lenlange einer Messstrahlungsquelle (32.1 bis 32.4) im Bereich von I'SIO nm und 
insbesondere einer Monomode-Faser fur diese Welienlange im Referenzarm (30; 

10 49b; 56a, 56b, 32.3; 144), damit die optische Weglange in Luft im Messarm (31 ; 

49a; 54) einwandfrei kompensierbar ist, sowie eine mit der Steuereinrichtung (11) 
signalmaliig verbundene elektronische Auswerteeinheit (41, 50.1, 50.2), welche 
aus den mit der Messeinrichtung (1.1 bis 1.6) ennittelten Messwerten den relativen 
Abstand des Teilablationsbereichs von einem Referenzwert zusammen mit der 

15 Gegenstandsdicke und aus letzteren ein vorgegebener Dickenverlauf. insbesonde- 

re ein zwe\- bevorzugt dreidimensionales Dickenprofil des Gegenstands (24.1 bis 
24.10) ermittelt und aufgrund des ermittelten Dickenproflls die Laserstrahlungs- 
quelle steuert, wobei diese nur freigegeben wird. sofern die Steuereinrichtung ei- 
nen in einem vorgegebenen Toleranzbereich liegenden abgespeicherten Ab- 

20 standswert und/oder insbesondere eine Neigung des Teilablationsbereichs inner- 

halb abgespeicherter Toleranzwerte ermittelt hat. 



5. Vorrichtung nach Anspruch 4. gekennzeichnet durch eine Strahlablenkeinheit (19, 
67), mit der, durch die Steuereinrichtung steuerbar, der Laserstrahl der Laser- 

25 strahlungsquelle uber die Gegenstandsoberflache, insbesondere uber eine Augen- 

kornea linear, vorzugsweise flachig zur Ermittlung eines dreidimensionalen Dicken- 
proflls des Gegenstands ablenkbar ist. 

6. Vorrichtung nach Anspruch 4, dadurch gekennzeichnet, dass das Michelson- 

30 Interferometer der Messeinrichtung (1 .4; 1 .5) einen Referenz- und einen Messarm 

hat, wobei der Messarm eine Mehrfach-Strahtteilereinheit (85, 102). insbesondere 
ein Kollimatorarray (102) hat, mit der bzw. dem der Messstrahl (101) in mehrere 
Messstrahlen aufspaltbar ist. welche insbesondere mit einem Faserbundel (86a, 
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86b; 103) auf den Gegenstand (24.6; 24.7) zur Ermittlung des Dickenverlaufs be- 
vorzugt zur zwei- vorzugsweise zur dreidimensionalen Profilermittlung fuhrbar sind 
und vorzugsweise das Interferometer einen als Detektoran^ay (105) ausgeblldeten 
Detektor fur die Interferenzen zwischen Referenz- und Messstrahlung hat. 

Vorrichtung nach einem der AnsprQche 4 bis 6. dadurch gekennzeichnet, dass 
die Strahlablenkeinheit insbesondere als innen verspiegelter Hohlzylinder (45.1 bis 
45.5) derart ausgebildet ist, dass der Messstrahl des Michelson-lnterferometers bis 
auf eine Wmkeltoleranz in von der optischen Achse (65) abweichenden Positionen 
senkrecht auch auf eine nach aussen gewolbte Oberflache. insbesondere die Kor- 
neaoberflache (24.4) trifft, damit vorzugsweise auch bei Patlenten mit schlechter 
bzw. verminderter Fixationsfahigkeit und/oder unregelmaliiger Komeaoberflache 
die Komeadicke in einem mogllchst weiten Berelch urn das Komeazentrum herum 
messbar ist. 

15 

8. Vorrichtung nach einem der AnsprOche 4 bis 7. dadurch gekennzeichnet, dass 
die Strahlablenkeinheit derart ausgebildet ist. dass gesteuert von der Steuerein- 
richtung in Abhangigkeit des von der Steuereinrichtung ermittelten Dickenverlaufs 
und/oder der Gegenstandstopographie der auf die Komea auftreffende Strahl- 

20 durchmesser des Laserstrahls derart einstellbar ist, dass sich ein vorgegebener 

Durchmesser der Ablationszone auf der Komeaoberflache ergibt, und/oder die In- 
tensitat des Laserstrahls auf der Komeaoberflache derart einstellbar ist, dass eine 
vorgegebene Ablationstiefe erreichbar ist, wobei Durchmesser und Ablationstiefe in 
Echtzeit wahrend der chirurgischen bzw. therapeutischen Behandlung selbsttatig 

25 einstellbar sind. 



5 

7. 

10 



9. Vorrichtung nach einem der Anspruche 4 bis 8, gekennzeichnet durch ein Mikro- 
skop. insbesondere ein Stereomikroskop (116; 125; 133). dessen den Gegenstand 
(24.8; 24.9; 24.10) beobachtender Beobachtungsteilstrahlengang bzw. beobach- 
30 tende StrahlengSnge vorzugsweise ein partieller Teil des Messarms der Messeln- 

richtung ist bzw. sind und bevorzugt eine Verkopplung von Beobachtungsteilstrah- 
lengang und Teilstrahlengang des Messarms durch wenigstens einen Strahlteller 
(129a, 129b; 137a, 137b) erfolgt. 
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